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第 1 章 序論 
 
1. 1 本論文の背景および目的 
 近年，国内の悪性新生物による死亡は，死因別死亡割合の約 3 割を占めているが，心疾
患･脳血管疾患など循環器系疾患は，悪性新生物と同様に高い割合を示しており 1, 2)，これ


















る 13, 14)． 
 米国スポーツ医学会 (American College of Sports Medicine: ACSM) および米国心臓協









高血圧症である健康成人女性または I から II 度高血圧症の中高齢男女を対象にしたインタ
ーバルトレーニングは，中強度の持続的トレーニングと比較して，脈波伝播速度 (pulse 




























































第 2 章 地域在住中高齢女性の生活体力が動脈スティフネスに及ぼす影響 
 






























2. 2 方法 
2. 2. 1 対象者 
 対象者は要介護および要支援の非認定者であり，2008~2015 年に T県内で実施された一






用に関する説明を個別に口頭で行い，書面にてデータ使用の承諾を得た (受付番号 02)． 
 
2. 2. 2 測定項目および測定方法 
2. 2. 2.1 形態指標 
 形態指標として，身長は身長計 (YG-200, ヤガミ社製) を用いて0.1 cm 単位で，体重は
体重計 (InnerScan50V, TANITA社製) を用いて0.1 kg単位で測定した．体格指数 (body 
mass index: BMI) は，体重 (kg) を身長 (m) の2乗で除すことにより算出した． 
 
2. 2. 2. 2 血圧，心拍数および脈波伝播速度 
 血圧脈波検査装置 (BP-203RPE, オムロンコーリン株式会社製) を用いて，左の上腕収縮
期 (systolic blood pressure: SBP)，拡張期血圧 (diastolic blood pressure: DBP) および上腕
から足首間脈波伝播速度 (brachial ankle PWV: baPWV) をすべて同一検者が測定した．  
 対象者は食後 3時間以上経過した後に，室温が調整された部屋 (23~25℃) にて約 20分
間の仰臥位安静後に，同姿勢時の心音図，心電図，脈波および四肢血圧の測定を実施した．
心拍数 (heart rate: HR) は，両手首に設置した 心電図 (electrocardiogram: ECG) 電極お
よび胸骨の左端に設置したマイクロフォンの心音記録から測定した． 
 血圧脈波検査装置は，動脈の伸展性 (硬化状態) を非侵襲的に測定することが可能であ
る 32, 33)．両上腕および両足首に血圧測定用のカフを巻き，カフ内の容積脈波から両上腕と
両足首の脈波を獲得することができる．これらの上腕および足首の脈波から立ち上がり時
間の差 (ΔT) を測定し，身長から求めた大動脈弁口から上腕までの長さの (La)，大動脈部
弁口から上腕までの長さ(Lb)，をそれぞれ求め，以下に示す式から baPWV を算出した． 
 
 6 
baPWV = (La – Lb) /ΔT 
 
 なお，事前に成人女性 20名を対象に baPWV を 2 回計測したところ，1 回目は 990.3 ± 
76.8，2 回目は 989.1 ± 79.2 cm•s-1 であり，変動係数は 1.8%であった． 
 
2. 2. 2. 3 生活体力テスト 
 対象者の生活体力を測定するために起居能力，歩行能力，手腕作業能力，および身辺作
業能力で構成される生活体力テスト (財・明治安田厚生事業団体力研究所 考案) 25, 34)を実
施した．起居能力は，仰臥位姿勢から立ち上がり，その後，椅子に座って再び立ち上がる
という一連の動作をできる限り速く実施し，その所要時間を評価指標とした．歩行能力は，






すという動作をできるだけ速く 3 回繰り返し，その所用時間を評価指標とした． 
 
2. 2. 3 統計解析 






するために，Pearson の積率相関係数を算出した．また baPWV を従属変数，その他の項
目を独立変数としたステップワイズ法による重回帰分析を実施した．なお，変動インフレ
ーション因子を判断基準として，重回帰モデルに多重共線性がないことを確認した．統計




2. 3 結果 
 対象者の身体特性および生活体力の年代別比較は，Table 1 のとおりであり，HR，baPWV，
起居能力，歩行能力，手腕作業能力，および身辺作業能力は，年齢に伴い増加傾向であっ
た．BMI，SBP，DBP，および HR に関しては，年齢間に有意な差は認められなかった．身
長は，60~64歳群と 80歳以上群の間に，体重は 60~64歳群と 70~74歳群，75~79歳群，お
よび 80歳以上群の間に有意な差が認められた．baPWV については，60~64歳群と全ての




 Table 2 は baPWV と各測定項目間の関係を明らかにするために，Pearson の積率相関係
数を算出した結果であり，年齢，SBP，DBP，HR，起居能力，歩行能力，手腕作業能力，
および身辺作業能力の間にそれぞれ有意な相関関係が認められた．さらに，ステップワイ
ズ法を用いて重回帰分析を行った結果は Table 3 に示すとおりであり，baPWV の有意な独
立変数として SBP，年齢，HR，BMI，起居動作が採択され，その際の決定係数 (R2) は 29.6％
であった． 
 



































Total 60~64 65~69 70~74 75~79 80 or over
Variables (n = 479) (n = 35) (n = 160) (n = 152) (n = 91) (n = 41)
Age (yrs) 71.6 ± 5.4 62.4 ± 1.4 67.2 ± 1.4 A 72.2 ± 1.3 A, B 76.1 ± 1.6 A, B, C 82.1 ± 2.2 A, B, C, D
Height (cm) 153.3 ± 5.5 153.2 ± 6.7 151.2 ± 5.2 151.0 ± 5.3 150.9 ± 5.4 144.6 ± 5.8 a
Weight (kg) 53.5 ± 7.7 57.2 ± 7.4 53.7 ± 7.5 53.3 ± 8.1a 53.0 ± 6.9a 52.1 ± 8.0 a
BMI (kg･m-2) 23.4 ± 3.2 24.5 ± 3.6 23.3 ± 3.0 23.4 ± 3.4 23.3 ± 2.6 23.3 ± 3.8
SBP (mmHg) 134.9 ± 14.4 130.6 ± 17.4 133.9 ± 15.0 135.3 ± 13.2 137.3 ± 13.3 135.7 ± 15.0
DBP (mmHg) 77.5 ± 8.7 77.3 ± 12.2 78.0 ± 9.1 77.6 ± 7.7 77.6 ± 7.9 75.2 ± 8.8
HR (beat･min-1) 72.7 ± 11.0 70.2 ± 10.2 72.0 ± 10.7 72.6 ± 9.4 73.5 ± 12.2 74.6 ± 12.7
baPWV (m･sec-1) 17.8 ± 3.4 15.3 ± 2.6 17.1 ± 3.1 aa 17.8 ± 3.2 A 18.8 ± 3.2 A, B, c 20.2 ± 3.9 A, B, C, D
Standing / Sitting (sec) 6.9 ± 2.6 5.0 ± 0.9 5.9 ± 1.5 a 7.1 ± 2.6 A, B 7.8 ± 2.4 A, B, cc 10.3 ± 4.1 A, B, C, D
Walking (sec) 8.2 ± 1.6 6.7 ± 1.0 7.6 ± 1.2 A 8.1 ± 1.3 A, b 8.9 ± 1.6 A, B, C 10.1 ± 1.9 A, B, C, dd
Hand working (sec) 35.0 ± 4.4 31.7 ± 2.9 33.5 ± 3.4 a 35.2 ± 4.2 A, b 36.5 ± 4.4 A, B 39.2 ± 4.9 A, B, C
Self-care working (sec) 8.4 ± 2.8 6.8 ± 1.6 7.7 ± 1.8 a 8.7 ± 3.2 A, B 9.2 ± 3.8 A, B 10.3 ± 2.9 A, B, C
Value are mean ± SD. BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, PWV: pelse wave velocity.
a; vs. 60~64 yrs (p<0.05), aa; vs. 60~64 yrs (p<0.01), A; vs. 60~64 yrs (p<0.001)
b; vs. 65~69 yrs (p<0.05), bb; vs. 65~69 yrs (p<0.01), B; vs. 65~69 yrs (p<0.001)
c; vs. 70~74 yrs (p<0.05), cc; vs. 70~74 yrs (p<0.01), C; vs. 70~74 yrs (p<0.001)
d; vs. 75~79 yrs (p<0.05), dd; vs. 75~79 yrs (p<0.01), D; vs. 75~79 yrs (p<0.001)
























Standing / Sitting 0.098 0.034
R2 0.296
adjusted R2 0.289
Table 3. Maltiple stepwise analysis of the baPWV
PWV: pelse wave velocity, SBP: systolic blood pressure, HR: heart rate, BMI:
body mass index.








Standing / Sitting 0.218 <0.001
Walking 0.188 <0.001
Hand working 0.093 0.042
Self-care working 0.117 0.011
Table 2. Liner regression analysis of baPWV and ather variables
PWV: pelse wave velocity, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic

























されている 39)．国際生活機能分類 (International Classification of Functioning, Disability 



























2. 5 結語 
















第 3 章 レペティション形式の有酸素性運動が血管内皮機能に及ぼす影響 
 











 ACSM /AHA の勧告では，健康増進および維持のための運動プログラムについて，週 5

























3. 2 方法 
3. 2. 1 被験者 
 被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動脈疾患のない成人男性 12名であり，高血圧
治療ガイドラインによるⅠ度高血圧以上の者 2名を除外し，10名を解析対象者とした (年
齢：25.0 ± 1.0歳，身長：170.6 ± 1.0cm，体重：66.0 ± 1.5kg，最大酸素摂取量：40.4 ± 1.6ml･
kg-1･min-1)．本研究は，徳島大学総合科学部人間科学分野における研究倫理委員会の承諾
を得たものであり，被験者には，事前に文章および口頭にて研究内容・趣旨，参加の拒否・
撤回・中断などについて説明し，書面にて承諾を得た後に実験を開始した (受付番号 01)． 
 
3. 2. 2 最大運動負荷テストのプロトコール 
 一過性運動時の各運動強度の仕事量を設定するために，自転車エルゴメータ (232C 
MODEL50: Combi社製) を使用し，東大式の多段階負荷法を一部改訂して最大酸素摂取量 
(maximal oxygen consumption: V
．
O2max) を測定した 45)．被験者は，自転車エルゴメータに





O2の leveling off，予測最大心拍数 (210-0.8×
年齢) 以上，呼吸交換率が 1.2以上，および Borg scale が 19以上のうち，2項目が該当す
ることを条件とした．なお，ペダル回転数は，毎分 60 回転に規定した．また，すべての実
験は，室温 24~26℃および湿度 50~70%に調整された実験室で実施した． 
 
3. 2. 3 各条件の運動プロトコール 
 中強度の持続的運動 (continuous exercise: CE) 条件，中強度および低強度運動で構成し
たインターバル運動 (interval exercise: IE) 条件，および高強度運動および完全休息で構成





7 日以上の間隔を開けて実施した．また，ACSM の指針 46)では，健常成人の健康および体
力増強には中強度から高強度の有酸素性運動を 20 分〜50 分間実施することとしており，
この指針を参考に CE条件を設定し，各被験者の運動時の仕事量を統一するように IE条件
および RE条件を設定した．CE条件は 50%Wmaxの定常負荷運動を 20 分間実施させ，IE条
件は，最大仕事率 (maximal work rate: Wmax) の 75%Wmaxの中強度運動および 25%Wmax
の低強度運動を 1 分毎に 10 回反復させる運動とした．さらに，RE条件は，100%Wmaxの




3. 2. 4 測定項目および測定方法 
3. 2. 4. 1 最大仕事率，各運動条件実施中の V
．
O2および HR 







析を行い，HR はハートレイトモニター (Polar RS100: POLAR社製) を用いて測定した． 
 
3. 2. 4. 2 血行動態および血流依存性血管拡張反応 
 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の血圧，HR，
血管径，および血流速度をそれぞれ測定した．被験者は，食後 3 時間以上経過した後に，
各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥位とし，運動




超音波プローブを血管と平行になる位置に設置し，駆血前に安静時の SBP， DBP，血管径 
(brachial artery baseline diameter: Dibase)，および血流速度 (brachial baseline blood flow 
velocity: FVbase) を計測した．さらに，安静時の上腕 SBP値の+50mmHg の圧で 5 分間駆
血後に開放し，上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，駆血開放後に血管径の






























Figure 1. A schematic representation of the 3 exercise trials. 
CE was 20min at 50%Wmax, IE was 10 × 1-min intervals at 75%Wmax 
interspersed with 1-min intervals at 25%Wmax, and RE was 30 × 20-sec 
intervals at 100%Wmax interspersed with 20-sec intervals at rest. CE: 
continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, Wmax: 




blood flow velocity: FVpeak) を計測した． 血流依存性血管拡張反応 (flow-mediated 
vasodilation: FMD) は以下の式を用いて算出した 47)． 
 
FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 
 
 本研究は，異なる運動条件の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激に
よって変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血
流速度から最大ずり速度 (peak share rate: PSR) を算出し，その後，PSR を考慮して標準
化した FMD (normalized FMD: nFMD) を以下の式を用いて算出した 48).  
 
PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 







の健康な成人男性を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibase を 3 回測定して級内相関係数 
(intraclass correlation coefficient: ICC) を算出したところ，Dibaseは，3.9 ± 0.2 mm，3.7 ± 0.3 
mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.97 であった. 
 














析には，統計解析ソフト SPSS ver24.0 を使用した．すべての測定値は，平均値 (Mean) お
よび標準誤差 (standard error: SE) で示し，有意水準 5％をもって統計学的有意とした． 
 
3. 3 結果 
3. 3. 1 一過性運動時の V
．
O2および HR の変化 
 CE，IE，および RE条件の運動中の V
．
O2および HR の変化の典型例は，Figure 2 に示す
通りであり，RE条件では，V
．
O2および HR が CE および IE条件と比較して高い傾向がみ
られた．さらに，V
．
O2および HR について，各条件終了 5 分前から終了までの全被験者の
平均値を比較した結果，V
．
O2の CE，IE，および RE条件はそれぞれ 23.7 ± 1.9 ml･kg-1･min-
1，24.6 ± 1.0 ml･kg-1･min-1，および 28.7 ± 1.0 ml･kg-1･min-1であり，CE と RE条件との間
で有意な差が認められた．HR については，CE，IE，および RE条件はそれぞれ 142.6 ± 4.5 
beats･min-1，147.2 ± 4.7 beats･min-1，および 154.6 ± 3.6 beats･min-1であり，条件間で有意
な差は認められなかったが，RE条件は CE および IE条件と比較して各条件終了 5 分前か
ら終了まで高い傾向を示した． 
 
3. 3. 2 一過性運動前後の血行動態の変化 
 CE，IE，および RE条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の SBP，DBP，HR，
Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，および PSR の変化については，Table 4 に示すとおりであ
る．SBP および DBP では，有意な主効果および交互作用は認められなかったが，HR では，
すべての条件で運動前と運動終了 30 分後および 60 分後に有意な差が認められた (p<0.01)．
Dibase，Dipeak，FVbase，および FVpeak は，有意な主効果および交互作用は認めらなかった．
PSR は，有意な主効果および交互作用は認めらなかったが，3 条件ともに運動前と比較し






































Figure 2. Typical Changes in V
．
O2 and HR during each trial. 
CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, V
．
O2max: maximal oxygen 
















































Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60
SBP (mmHg) 119.0 ± 2.2 119.3 ± 2.4 117.9 ± 2.6 117.5 ± 1.5 116.8 ± 1.5 116.7 ± 2.1 121.3 ± 2.3 120.7 ± 2.3 117.7 ± 2.8
DBP (mmHg) 70.0 ± 1.9 72.0 ± 1.9 70.4 ± 2.1 67.1 ± 1.5 70.2 ± 2.1 70.6 ± 1.8 68.3 ± 3.0 72.1 ± 1.7 70.3 ± 1.7
HR (beats･m-1) 59.1 ± 1.7 68.5 ± 2.1* 63.0 ± 1.7* 60.2 ± 1.8 72.9 ± 3.0* 65.7 ± 2.9* 58.5 ± 1.8 74.7 ± 2.7* 65.0 ± 2.0*
Dibase (mm) 3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1
Dipeak (mm) 4.1 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1
FVbase (cm･sec-1) 10.2 ± 0.9 11.3 ± 0.8 12.0 ± 0.9 10.4 ± 0.9 11.3 ± 1.7 9.9 ± 1.4 10.6 ± 1.2 15.4 ± 2.9 11.2 ± 1.2
FVpeak (cm･sec-1) 39.4 ± 3.2 36.1 ± 3.0 40.4 ± 3.0 36.4 ± 3.4 30.1 ± 4.0 36.8 ± 5.2 37.6 ± 4.8 38.3 ± 3.7 39.9 ± 5.0
PSR (s-1) 7.7 ± 0.8 6.6 ± 0.8 7.7 ± 0.6 6.9 ± 0.7 5.1 ± 1.0 7.4 ± 1.3 7.3 ± 1.3 6.1 ± 0.6 7.7 ± 1.0
Table 4. Cardiovascular variable before and after CE, IE and RE trials
CE IE RE
Value are mean ± SE. CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
HR: heart rate, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FVbase: brachial baseline flow velocity, FVpeak: brachial peak flow
velocity, PSR: peak shear rate.




3. 3. 3 一過性運動前後の FMD および nFMD の変化 
 CE，IE，および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の FMD および
nFMD の変化については，Figure 3 に示すとおりである．FMD は，CE 条件で 7.1 ± 0.5%，
8.0 ± 0.5%，7.7 ± 0.5%，IE 条件で 7.1± 0.5%，8.6 ± 0.7%，7.4 ± 0.4%，RE 条件で 7.4 ± 0.5%，
6.8 ± 0.3%，6.8 ± 0.3%であり，有意な交互作用が認められ (F (4, 36) = 3.816, p<0.05)，CE お
よび IE 条件は，運動前と比較して運動終了後 30 分に有意な上昇が認められた (p<0.05)．
また，nFMD (a.u) は，CE 条件で 1.0 ± 0.2，1.4 ± 0.2，1.1 ± 0.2，IE 条件で 1.2 ± 0.2，3.0 ± 
1.0，1.3 ± 0.2，RE 条件で 1.3 ± 0.2，1.2 ± 0.1，1.1 ± 0.2 であり，有意な交互作用が認められ 
(F (4, 36) = 3.192, p<0.05)，運動前と比較して運動終了後 30 分は，CE 条件は上昇傾向，IE
条件は有意な上昇が認められ (p<0.05)，RE 条件では低下傾向であった．さらに，運動終了
30 分後に IE と RE 条件間に有意な差が認められた (p<0.05)． 
  
3. 4 考察 
 本研究では，レペティション形式の運動が血管内皮機能に及ぼす影響について，持続的
運動およびインターバル形式の運動と比較検討したところ，FMD は CE および IE 条件で
運動前と比較して運動終了 30 分後に有意に上昇し，RE 条件では運動前と比較して運動終
了 60 分後まで低下傾向が認められた．また，PSR を考慮して標準化した nFMD では，運
動終了 30 分後に IE 条件と RE 条件との間に有意な差が認められた． 
 RE 条件は，Ｗmax 強度の運動と完全休息を反復させた高強度の有酸素性運動であり，運
動中の V
．











O2および HR は CE 条件の値より低値を示しており， RE 条件は，過度な高
強度運動であったことが推察される．高強度運動は，低強度および中強度の運動と比較し
て，血管収縮因子である活性酸素種 (reactive oxygen species: ROS) および血管内炎症反応
の発生量が多く発現し，これらの多くは，血管拡張因子を不活性化させることが報告され






























Figure 3. Changes in FMD and nFMD during each trial. 
Value are mean ± SE. CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: 
repetition exercise, FMD: flow-mediated vasodilation, nFMD: normalized flow-
mediated vasodilation. 
* : p<0.05 versus Pre in CE and IE trial.  
†: p<0.05 versus Pre in the IE trial.  
































 血管壁と血流との間で生じるずり応力について，本研究は Genta ら 48)の方法を参考に
Dibaseおよび FV から PSR を算出した．PSR は，3 条件ともに運動前と比較して，運動終了
30 分後に減少傾向であり，運動終了 60 分後の CE 条件は，運動前の値に戻り，IE および
RE 条件は運動前以上の上昇傾向がみられたが，いずれにおいても有意な差は認められな
かった．この PSR に影響を与える因子である Dibase，FVbase，および FVpeakについて，各条
件内および条件間で有意な差は認められなかったが，FVpeakは，RE 条件のみ運動前と比較
して運動終了 30 後および 60 分後と段階的に上昇傾向がみられた．ずり応力は，血管径，




本研究の PSR は 3 条件とも，運動終了 30 分後は低下傾向，60 分後は増加傾向であるが，
FMD は CE および IE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意に上昇し，RE 条
件では低下傾向を示し，PSR の増減に比例した FMD の変化は認められなかった．また，
PSR を用いて FMD を標準化することで，IE 条件は，運動前と比較して運動終了 30 分後
に有意に上昇し，さらに運動終了 30 分後に IE 条件と RE 条件との間に有意な差が認めら
れた．したがって，RE 条件は十分な血流速度からずり応力を得ることはできたが，ROS お
よび血管内炎症反応が強かったために血管拡張が十分起こらなかったと考えられる． 






型一酸化窒素合成酵素 (endothelial nitric oxide synthase: eNOS) が活性化され，NO の生
物学的利用能力が向上し，血管平滑筋が弛緩することは明らかにされており 54, 55)，本研究
では，CE および IE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意な上昇が認められ
た．さらに，運動条件の違いを考慮して PSR から標準化した nFMD は，CE 条件は運動前
と比較して運動終了 30 分後は増加傾向であり，IE 条件では運動前と比較して運動終了 30
分後に有意な上昇が認められた．持続的運動およびインターバル形式の運動を用いた介入
研究では，インターバル形式の運動は持続的運動と比較して窒素酸化物 (nitrogen oxide: 




件の nFMD の増加量が異なった原因には，NO の発生量の違いが影響したことが推察され
る．一方，RE 条件は，IE 条件と運動形態は類似しているにも関わらず FMD および nFMD
ともに減少傾向であった原因として，RE 条件の実施により，他の 2 条件と同様に NO が
発生した可能性はあるが，主運動後に十分な回復がなされず，高強度の持続的運動に近い
状態であったことから，ROS および血管内炎症反応が影響し，NO の影響は，ROS および
血管内炎症反応によって相殺されたと考えられる． 
 次に SBP および DBP については，各条件内および各条件間においてそれぞれ有意な差
が認められなかったが，SBP については運動前と比較し，運動終了 30 分後では IE および
RE 条で，運動終了 60 分後では 3 条件ともに減少傾向を示している．この運動後低血圧は
高血圧症をコントロールする現象として有効であることが報告されていおり 56)，本研究で
実施した運動も活用できる可能性がある．また，HR については運動前と比較して，運動







































































4. 2 方法 
4. 2. 1 被験者 
 被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動脈疾患のない成人男性 13名であり，高血圧
治療ガイドラインによるⅠ度高血圧以上の者 2名を除外し，11名を解析対象者とした (年






4. 2. 2 研究デザイン 
 実験プロトコールおよび各運動条件の概略図を Figure 4 に示した．被験者は，実験初日
に最大運動負荷テストを実施し，実験 2日目または 3日目に，高強度運動と完全休息で構
成した RE または CE を，それぞれほぼ同一時刻に，3日以上の間隔を開けて無作為の順序




ダル回転数は，毎分 60 回転に規定した．また，すべての実験は，室温 24~26℃および湿度
50~70%に調整された実験室で実施した． 
 




O2maxを測定し 45)，その時の自転車エルゴメータの負荷量を Wmaxとした． 
 










4. 2. 3 測定項目および測定方法 





O2は，自動呼気ガス分析器 (AR-1 Type-3: 
アルコシステム社製) を用いて分析を行い，各条件実施中の HR はハートレイトモニター 
(Polar RS100: POLAR社製) を用いて測定した．  
 
4. 2. 3. 2 一過性運動前後の血管内皮機能 
 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の SBP/DBP，
HR，Dibase/Dipeak，および FVbase/FVpeakをそれぞれ測定した．被験者には，各条件開始の
24 時間前から通常の身体活動以上の運動は中止させ，各条件開始の 12 時間前からカフェ
イン，アルコールおよびサプリメントの摂取を控えるように指示した．食後 3 時間以上経
過した後に，各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥



















Figure 4. Experimental protocol of maximal test and submaximal test session.  
All subjects performed each test in random order. Arterial function measurements; systolic/diastolic blood pressure, heart rate and FMD. CE was 20min 
at 50%Wmax and RE was 20 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed with 40-sec intervals at rest FMD: flow-mediated vasodilation, Wmax: maximal 










Dibase，および FVbaseを計測した．さらに，安静時の上腕 SBP 値の+50mmHg の圧で 5 分間
の駆血を行い，駆血解除後の上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，Dipeak お
よび FVpeakを計測した．FMD は以下の式を用いて算出した 47)． 
 
FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 
 
 本研究は，異なる運動条件の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激に
よって変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血
流速度から PSR を算出し，その後，PSR を考慮して nFMD を以下の式を用いて算出した
48). 
PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 
nFMD (a.u.) = FMD / PSR 
 





を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibaseを 3 回測定して ICC を算出したところ，Dibaseは，
3.8 ± 0.3 mm，3.9 ± 0.2 mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.96 であった． 
 













ついて，各条件の 20 分間の曲線下面積から推定した総 V
．
O2 の比較には，対応のある t-検
定を実施した．なお，データの解析には，統計解析ソフト SPSS ver.24.0 を使用した．すべ
ての測定値は，平均値 (Mean) および標準偏差 (standard deviation: SD) で示し，有意水
準 5％をもって統計学的有意とした． 
 
4. 3 結果 
4. 3. 1 一過性運動時の V
．
O2および HR の変化 
 CE および RE 条件の運動中の V
．
O2および HR の平均値は Figure 5 に示す通りである．




O2 area under the curve: V
．
O2AUC) を算
出し，全被験者の平均値を比較した結果，CE および RE 条件の V
．
O2AUC (a. u.) は，それぞ
れ 29845 ± 7521 および 22943 ± 4646 であり，RE 条件で CE 条件に比べて有意に低値であ
った (p<0.001)．  
 
4. 3. 2 一過性運動前後の血行動態の変化 
 CE および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の SBP，DBP，HR，
Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，および PSR の変化については，Table 5 に示すとおりであ
る．SBP，DBP，Dibase，Dipeak，FVpeak，および PSR は，交互作用および有意な主効果は認
められなかった．HR は，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が
認められた (F(2, 20) = 22.4, p<0.001)．多重比較の結果，両条件共に運動前に比べて運動終了
30 分後および 60 分後で有意に上昇した．FVbaseは，有意な交互作用が認められた (F(2, 20) = 





































Figure 5. Changes in V
．
O2 and HR during each trial. 
Value are mean. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, V
．











































Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60
SBP (mmHg) 119 ± 8 118 ± 8 116 ± 9 117 ± 10 115 ± 9 118 ± 9
DBP (mmHg) 67 ± 8 70 ± 6 68 ± 5 64 ± 9 66 ± 8 68 ± 8
HR (beats･m-1) 59 ± 6 67 ± 8* 63 ± 5* 56 ± 8 65 ± 9* 61 ± 8*
Dibase (mm) 3.8 ± 0.2 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2
Dipeak (mm) 4.1 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2 4.0 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2
FVbase (cm･sec-1) 9.2 ± 3.3 10.4 ± 3.4 10.9 ± 3.6 7.8 ± 2.9 12.3 ± 5.3* 8.6 ± 4.0†
FVpeak (cm･sec-1) 36.3 ± 11.8 32.3 ± 8.2 38.8 ± 10.1 34.8 ± 17.3 38.0 ± 18.8 33.8 ± 18.7
PSR (s-1) 7.2 ± 2.8 5.9 ± 2.2 7.5 ± 2.0 7.5 ± 4.3 7.1 ± 4.1 7.0 ± 4.4
Table 5. Cardiovascular variable pre- and post-CE and RE trials
CE RE
Value are mean ± SD. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart
rate, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FVbase: brachial baseline blood flow velocity, FVpeak: brachial
peak blood flow velocity, PSR: peak shear rate.





4. 3. 3 一過性運動前後の FMD および nFMD の変化 
 CE および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の FMD および nFMD の
変化については，Figure 6 に示すとおりである．FMD は，CE 条件で 7.5 ± 1.6%，8.1 ± 2.1%，
8.0 ± 1.7%，RE 条件で 8.3 ± 1.5%，11.5 ± 3.1%，7.8 ± 2.0%であり，有意な交互作用が認め
られた (F(2, 20) = 13.9, p<0.001)．多重比較の結果，RE 条件で運動終了 30 分後は運動前およ
び運動終了 60 分後に比べて有意に高値であった．また，運動終了 30 分後の FMD は，CE
条件に比べて RE 条件で有意に高値であった．また，nFMD (a.u) は，CE 条件で 1.2 ± 0.5，
1.5 ± 0.6，1.1 ± 0.4， RE 条件で 1.4 ± 0.6，2.0 ± 0.9，1.6 ± 0.9 であり，交互作用は認められ
なかったが，時間において有意な主効果が認められ (F(2, 20) = 8.3, p<0.01)，運動条件の主効
果は有意傾向であった (F(1, 10) = 4.4, p=0.062)．  
 
4. 4 考察 
 本研究では，レペティション運動が血管内皮機能に及ぼす影響について，持続的運動と
持続的運動よりも総仕事量を減少させたレペティション運動とを比較検討したところ，
FMD は RE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意な上昇が認められ，運動終
了 30 分後に，CE 条件と比較して RE 条件で有意に高値であった．  
 有酸素性運動により活動筋の血流量は増加し，血管壁と血流との間で生じるずり応力を
亢進させ，eNOS が活性化されることで，NO の生物学的利用能力が向上し，血管平滑筋
は弛緩することが明らかにされている 54, 55)．また，一過性の持続的運動に対する FMD の
反応は，運動方法，時間，強度，被験者の特性などにより異なり，運動強度については，








































Figure 6. Changes in FMD and nFMD during each trial. 
Value are mean ± SD. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, FMD: flow-mediated 
vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated vasodilation.  
*: p<0.05 versus Pre in RE trial.  
†: p<0.05 versus Post30 in RE trial.  





















Pre Post 30 Post 60 
* # 
Interaction; p=0.569 
Trial effect; p=0.062 
Time effect; p=0.003 
 
Interaction; p<0.001 
Trial effect; p=0.002 
Time effect; p<0.001 
 
† 









ある 61, 62)．FMD の確立された刺激である血管内のずり応力は，血管径，血流速度，および
血液粘性度から算出することが可能であるが 63, 64)，正確な測定は非常に困難であり 65)，本
研究では FMD を補正するために，PSR を算出した．ずり速度は，潜在的な血液粘性度の
変化または被験者によって異なるが，ずり応力の適切な代替え手段になることが報告され
ている 66-68)．本研究で用いた PSR の算定式 48)には Dibaseおよび FV が含まれているが，こ
れらのうち，FVbase では，交互作用が認められ，RE 条件で運動終了 30 分後と運動前およ






























された (Figure 5)． 
 ROS，血管内炎症反応などは，血管内皮機能に影響を及ぼすことは明らかであるが 72)，
高強度持続的運動，中強度持続的運動，およびインターバル運動がインターロイキン 
(interleukin: IL) -6，IL-10 などの炎症性サイトカインに及ぼす影響を比較した研究では，3

























および NO，ROS などが影響したことを考察しているが，ずり応力については，PSR のみ







































第 5 章 レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響 
 










5. 2 方法 





















Height (cm) 172.5 ± 5.2 - 174.2 ± 5.2 - -
Weight (kg) 69.1 ± 12.3 68.8 ± 13.3 67.0 ± 7.1 67.6 ± 7.2 0.25
BMI (kg･m-2) 23.2 ± 3.1 23.0 ± 3.4 22.1 ± 2.1 22.3 ± 2.2 0.23
VO2max (ml･min-1･kg-1) 47.7 ± 10.1 48.9 ± 11.2 47.1 ± 9.3 46.1 ± 10.7 0.18
Table 6. Subject characteristics and pretraining and posttraining anthropometrics and
body composition changes for CT and RT groups
CT (n=10) RT (n=10)
Value are mean ± SD. CT: continuous training, RT: repetition training, BMI: body mass index, VO2max:





5. 2. 2 研究デザイン 
















5. 2. 3 トレーニングプロトコール 









ンの開始から終了までの時間は，両群とも 20 分間とし，ペダル回転数は，毎分 60回転に
規定した． 
 
5. 2. 4 測定項目および測定方法 





O2の測定は，自動呼気ガス分析装置 (AR-1 Type-3: アルコシステム製) を用いて，30
秒毎に酸素濃度，炭酸ガス濃度，換気量を分析し，HR の測定は，ハートレイトモニター 








5. 2. 4. 2 血流依存性血管拡張反応 
 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の SBP/DBP，
HR，Dibase/Dipeak，および FVbase/FVpeakをそれぞれ測定した．被験者には，各条件開始の
24 時間前から通常の身体活動以上の運動は中止させ，各条件開始の 12 時間前からカフェ
イン，アルコールおよびサプリメントの摂取を控えるように指示した．食後 3 時間以上経
過した後に，各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥





Dibase，および FVbaseを計測した．さらに，安静時の上腕 SBP 値の+50mmHg の圧で 5 分間
の駆血を行い，駆血解除後の上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，Dipeakおよ
び FVpeakを計測した．FMD は以下の式を用いて算出した 47)． 
 
FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 
 
 本研究は，異なる運動の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激によっ
て変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血流速
度から PSR を算出し，その後，PSR を考慮して nFMD を以下の式を用いて算出した 48).  
 
PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 












たところ，Dibaseは，3.8 ± 0.3 mm，3.9 ± 0.2 mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.96 であっ
た. 
 
5. 2. 5 統計解析 
 本研究の結果は， Shapiro-Wilk 検定によって，データの正規性の検定を行い，正規分布
を確認した．その後，トレーニングの効果を検討するために，各群間における測定値の比
較には，グループ因子 (CT，RT) および時間 (ベースライン，6週間) を用いて，反復測定
による二元配置の分散分析を行い，交互作用および主効果の有無を検定した．交互作用お
よび主効果が認められた場合には，Bonferroni の方法を用いて多重比較検定を行った．な
お，データの解析には，統計解析ソフト SPSS ver.25.0 を使用した．すべての測定値は， 
Mean ± SD で示し，有意水準 5％をもって統計学的有意とした． 
 
5. 3 結果 
5. 3. 1 トレーニング前後の血管内皮機能の変化 
CT および RT群のトレーニング前およびトレーニング後の FMD および nFMD の変化に
ついては，Figure 7 に示すとおりである． 
nFMD (a. u.) は，CT群で 1.46 ± 0.72，1.34 ± 0.61，RT群で 1.28 ± 0.49，1.65 ± 0.77 であ
り，有意な交互作用が認められた (F(1, 18) = 6.90, p=0.017)．nFMD はベースラインから６週
後まで RT群で増加したが (p=0.013)，CT群で変化は認められなかった (p=0.013)．FMD
は，CT群で 9.92 ± 2.45%，10.58 ± 2.93%，RT群で 7.26 ± 1.46%，8.58 ± 1.22%であり，交互
作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認められた (F(1, 18) = 15.40, 
p=0.001)．FMD はベースラインから 6週後まで RT群で増加したが (p=0.002)，CT群で変
化は認められなかった (p=0.127)． 
 
5. 3. 2 トレーニング前後の上腕動脈血管径および血流速度の変化 
 CT および RT 群のトレーニング前およびトレーニング後の血管径，血流速度，および
PSR の変化については，Table 7 に示すとおりである． 
 Dibaseは，CT群で 3.61 ± 0.49mm，3.64 ± 0.49mm，RT群で 3.80 ± 0.54mm，3.97 ± 0.63mm
であり，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認められた (F(1, 18) 































Figure 7. Changes in FMD and nFMD before and after each 
training. 
Value are mean ± SD. CT: continuous exercise training, RT; repetition exercise 
training, FMD: flow-mediated vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated 
vasodilation.  
*  : p<0.05 versus Pre in RT.  













































Dibase (mm) 3.61 ± 0.49 3.64 ± 0.49 0.72 3.80 ± 0.54 3.97 ± 0.63 0.03 0.10
Dipeak (mm) 3.97 ± 0.48 4.01 ± 0.47 0.52 4.07 ± 0.54 4.31 ± 0.65 0.01 0.06
Absolute FMD (mm) 0.35 ± 0.06 0.38 ± 0.08 0.21 0.27 ± 0.04 0.34 ± 0.04 <0.01 0.05
Relative FMD (%) 9.92 ± 2.45 10.58 ±2.93 0.13 7.26 ± 1.46 8.58 ± 1.22 <0.01 0.21
Fvbase  (cm･sec
-1) 7.57 ± 3.70 10.73 ± 2.59 0.09 8.63 ± 4.36 10.62 ± 3.77 0.29 0.64
Fvpeak  (cm･sec
-1) 36.05 ± 13.11 42.06 ± 9.06 0.13 31.92 ± 13.98 35.10 ± 13.88 0.20 0.52
PSR  (sec-1) 7.94 ± 2.82 8.76 ± 2.76 0.34 6.43 ± 2.60 6.20 ± 2.68 0.78 0.32
Normalized FMD (a.u.) 1.46 ± 0.72 1.34  ± 0.61 0.44 1.28 ± 0.49 1.65 ± 0.77 0.01 0.02
Table 7. Brachial artery ultrasound measurements at baseline and after 6 week of exercise training
CT (n=10) RT (n=10)
Value are mean ± SD. CT: continuous training, RT: repetition training, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FMD:





4.31 ± 0.65mm であり，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認
められた (F(1, 18) = 8.83, p=0.008)．FVbaseは，CT 群で 7.57 ± 3.70cm•sec-1，10.73 ± 2.59cm•
sec-1，RT 群で 8.63 ± 4.36cm•sec-1，10.62 ± 3.77cm•sec-1であり，FVpeakは，CT 群で 36.05 ± 
13.11cm•sec-1，42.06 ± 9.06cm•sec-1，RT 群で 31.92 ± 13.98cm•sec-1，35.10 ± 13.88cm•sec-1
であり，それぞれ交互作用および有意な主効果は認められずトレーニング効果は観察され




5. 3. 3 トレーニング前後の安静時血行動態の変化 
 CT および RT 群のトレーニング前後の血圧および心拍数の変化については，Table 8 に
示すとおりである． 
 SBP は，CT 群で 113.4 ± 5.3mmHg，113.1 ± 5.1 mmHg，RT 群で 114.4 ± 7.9 mmHg，
115.8 ± 8.1 mmHg であり，DBP は，CT 群で 69.1 ± 10.8 mmHg，64.1 ± 6.2 mmHg，RT 群
で 63.5 ± 5.6 mmHg，63.3 ± 6.2 mmHg であり，MAP は，CT 群で 83.9 ± 5.5 mmHg，80.4 
± 5.7 mmHg，RT 群で 80.5 ± 5.7 mmHg，80.8 ± 6.2 mmHg であり，HR は，CT 群で 57.9 
± 6.9bpm，58.8 ± 7.5bpm，RT 群で 62.1 ± 8.2bpm，59.9 ± 7.5bpm であり，それぞれ交互作
用および有意な主効果は認められず，トレーニング効果は観察されなかった．  
 
5. 4 考察 
 本研究では，レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響について，第 4
章で検討した運動プログラムを使用して，持続的トレーニングとレペティショントレーニ
ングを比較したところ，FMD および nFMD は RT 群で，トレーニング前と比較してトレ
ーニング後に有意な増加が認められ，nFMD においては，CT 群との間に有意な交互作用
が認められた．また血管径について，トレーニング前後で有意な主効果が認められ，RT 群































SBP (mmHg) 113.4 ± 5.3 113.1 ± 5.3 0.88 114.4 ± 7.9 115.8 ± 8.1 0.20 0.45
DBP (mmHg) 69.1 ± 10.8 64.1 ± 6.2 0.08 63.5 ± 5.6 63.3 ± 6.2 0.88 0.11
HR (beats･min-1) 57.9 ± 6.9 58.8 ± 7.5 0.45 62.1 ± 8.2 59.9 ± 7.5 0.20 0.13
Table 8. Resting hemodynamics at baseline and after 6 week of exercise training
CT (n=10) RT (n=10)










として血管収縮物質であるエンドセリン-1 (endothelin-1: ET-1) 濃度が減少することが明
らかにされており 75)，持続的トレーニング，インターバルトレーニングなどの持久的トレ
ーニングが，血中 NO および ET-1 濃度に影響を及ぼすことが報告されている．高血圧前
症の若年者を対象に，8 週間のトレッドミルを用いたインターバルまたはレジスタンスト
レーニングを実施した研究では，インターバルトレーニング後に，FMD が大幅に改善し，
NOx 濃度の増加および ET-１濃度の減少，安静時の SBP/DBP の減少を認めたと報告され
ている 76)．また，正常血圧の高齢者を対象にした 12 週間の自転車エルゴメーターを使用
した中強度持続的トレーニングについても，FMD の改善および NOx 濃度の増加が認めら










O2max 強度で１週間に合計 90 分間のトレッドミル運動をしたト
レーニング群では，3 週間のトレーニング期間にもかかわらず内皮依存性血管拡張の有意
な改善が認められている 79)．さらに，わずか 7 日間のミニブタに対する持久的トレーニン
グ後に，上腕および大腿動脈の内皮依存性血管拡張の改善が観察されている 80)．これらは，
持久的トレーニングに対する血管適応反応の初期段階をNO産生増加に伴う内皮依存性血













ている 82)．一方，中年 83)および高齢者 84)に対する 8 週間から 12 週間の持久的トレーニン
グでは，頸動脈 IMT の改善は認められていない．頸動脈のような大動脈ではなく，末梢動
脈についても，持久的トレーニングが IMT に及ぼす影響について報告されており，中年男
性に対する 3 ヶ月間の有酸素性運動トレーニングにより，大腿動脈 IMT の有意な減少が
認められ 85)，高齢者を対象にした 6ヶ月間の持久的トレーニングにおいて，膝窩動脈およ
び上腕動脈 IMT の減少が認められたと報告されている 86)．しかし，高齢者に対する 8 週
間の運動トレーニングでは末梢動脈の IMT の変化は認められていない 84)．したがって，頸
動脈および末梢動脈 IMT を構造的指標にした場合，持久的トレーニングによる改善は認め






2 週ごとに上腕動脈 FMD および細動脈構造リモデリングの指標である上腕動脈の最大反
応性充血量を評価した研究では，FMD のベースラインからの変化量は，介入前と比較して




は，FMD は，介入前と比較して 2 週目および 4 週目で改善が認められ 6 週目にはベース
ラインに戻った．一方，膝窩動脈の最大血管径は 6 週目にベースラインと比較して有意な










指標に最大拡張能 (dilatory capacity: DC) を評価した研究では，FMD の変化率は，介入前
と比較して 2 週目から 6 週目で改善が認められ，8 週目にかけてベースラインに戻った．
一方，DC の変化率は，2 週目または 4 週目から 8 週目まで有意に漸増的に改善したこと
が報告されている 89)．この先行研究は，本研究と運動形式は異なるが，持久的トレーニン
グにより，8 週間のトレーニング期間内でも動脈構造変化が出現することが示されている． 




性物質の変化を検討した報告において，NOx 濃度はベースラインと比較して 8 週間のトレ
ーニング後にピークに達し，4 週間のディトレーニング後も維持されたことが明らかにさ
れている 75)．この研究は，8 週間の持久的トレーニングにより NO 濃度はトレーニング前
よりも有意に増加することを明らかにしており，本研究は，介入期間が 6 週間であったが，
NO 濃度はトレーニング前よりも増加していた可能性がある．したがって，本研究で認め



































































































 第 4 章では，第 3 章の結果を踏まえて，持続的運動よりも仕事量を減少させたレペティ
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